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摘要 :目的 探讨 介入 栓塞 本 中 灌注 不 同化 疗 药物 治疗 子宫 疤痕 妊娠 的 临床 疗效 。 方 法 选择 2013 年 2 月 ~2015 年 8 月 在 江西 


省 妇幼 保健 院 住 院 的 55 例 子宫 疤痕 妊娠 患者 为 研究 对 象 。 采 用 
蝶 叭 组 介入 栓塞 术 中 灌注 甲 氨 蝶 叭 + 术 后 24 h 术 后 B 超 监护 下 行 


行 清宫 术 , 比 较 两 种 治疗 方法 治疗 疤痕 妊娠 的 临床 疗效 。 结 果 


随机 对 照 原则 进行 分 组 ， 


蝶 叭 组 30 例 , 卡 铂 组 25 例 , 甲 氨 


清宫 术 , 卡 铂 组 介入 栓塞 术 中 灌注 卡 铂 + 术 后 24 h B 超 监护 下 


四 


氮 蝶 吟 组 与 卡 铂 组 的 平均 住院 时 间 分 别 为 7.93+1.74 d、6.48+ 


1.36 d, 两 组 比较 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 甲 氨 蝶 叭 组 与 卡 铂 组 患者 血 B-HCG 值 降 至 正常 的 时 间 分 别 为 31.27+7.29 d、 
27.44+6.68 d, 组 间 比 较 , 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 甲 氨 蝶 叭 组 与 卡 铂 组 发 生 药物 不 良 反 应 分 别 为 5.6 例 ,组 间 比 较 差异 无 统 
计 学 意义 (P=0.4984)。 结 论 介入 栓塞 术 中 灌注 卡 铂 , 能 缩短 住院 时 间 以 及 缩短 血 B-HCG 值 降 至 正常 时 间 , 不 良 反 应 少 , 疗 效 


确切 。 
关键 词 : 闪 痕 妊娠 ; 介入 栓塞; 甲 迄 嵌 叭 ; 卡 铂 


疤痕 媳 娠 是 指 媳 娠 过 着 床 在 子宫 疤痕 处 ,是 较 难 
处 理 的 异 位 妊娠 ,既往 有 前 宫 产 史 的 女性 ,再 次 妊娠 时 ， 
姓 娠 者 着 床 在 子宫 原 疤痕 处 ,临床 表现 主要 是 停经 后 阴 
道 不 规则 流血 , 常 导致 的 阴道 大 量 流血 以 及 清宫 过 程 中 
发 生 难 于 控制 的 出 血 , 在 此 疾病 未 被 认识 前 ,盲目 的 钳 
刮 导 致 阴道 大 量 出 血 , 致 子宫 切除 ,甚至 危及 患者 生命 
安全 ,是 较 难处 理 的 异常 妊娠 "nn。 随 着 剖 宫 产 率 的 增 
加 ,疤痕 妊娠 的 发 生 率 显 著 增 加 ,目前 国内 常用 的 治 
疗 方法 是 手术 ,药物 和 栓塞 等 53, 其 中 双 侧 子宫 动脉 栓 
塞 术 联 合 手术 或 者 药物 可 作为 疤痕 妊娠 的 基础 治疗 , 甲 
氮 蝶 叭 用 于 异 位 妊娠 的 治疗 由 来 已 久 ,并 且 栓 寨 本 中 经 
子宫 动脉 灌注 可 显著 提高 局 部 药物 浓度 “, 卡 铂 作为 滋 
养 细胞 肿瘤 化 疗 的 基础 用 药 , 对 滋养 细胞 具有 更 强 的 杀 
伤 力 ,研究 表明 卡 铂 联 合 紫 杉 醇 治疗 滋养 细胞 肿瘤 的 化 
疗 提高 了 治愈 率 ,并 且 卡 铂 的 杀 胚 效果 优 于 甲 氨 蝶 叭 
(MTX)。 因 此 ,栓塞 术 中 经 子宫 动脉 灌注 卡 铀 治疗 疤 
痕 妊 娠 存在 理论 上 的 可 行 性 ,但 国内 尚未 见 相 关 报 道 。 
本 研究 通过 分 析 2013 年 2 月 ~2015 年 8 月 在 江西 省 妇幼 
保健 院 妇 科 收 治 住院 的 疤痕 妊娠 患者 55 例 , 骨 在 探讨 
子宫 动脉 栓塞 林 中 灌注 甲 氨 蝶 叭 与 卡 铀 治疗 疤痕 妊娠 
的 临床 疗效 。 现 将 研究 结果 ,报道 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

选择 2013 年 2 月 ~2015 年 8 月 在 江西 省 妇幼 保健 
院 妇 科 住 院 治 疗 的 子宫 疤痕 奸 娠 患者 55 例 ,采用 抽签 
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法 随机 分 为 甲 氨 蝶 叭 组 (30 例 ) 和 卡 铀 组 (25 例 )。 子 富 
疤痕 妊娠 的 纳入 标准 :(1) 子 宫 下 段 剖 宫 产 史 ,停经 后 有 
或 无 阴道 流血 ,妇科 检查 宫颈 形态 及 长 度 正 常 ,子宫 峡 
部 膨大 ; (2) 影 像 学 检查 : 宫 腔 内 及 宫颈 管内 无 妊娠 宫 ， 
妊娠 吉 或 混合 性 包 块 位 于 子宫 峡部 前 壁 ,妊娠 圳 及 包 块 
内 可 见 低 阻 血 流 ; 妊 垦 吉 切 面子 宫 肌 壁 层 不 连续 ”" ,两 
组 之 间 的 年 龄 . 孕 周 . 术 前 血 B-HCG 值 比较 差异 无 统计 
学 意义 (P>0.05)。 

1.2 治疗 方法 

利多 卡 因 局 部 麻醉 右 侧 股 动脉 区 域 ,经 皮 穿 刺 右 
侧 股 动脉 ,成 功 后 ,置信 5F-Cobra 导 管 ,在 数字 减 影 血 
管 造 影 下 ,通过 同 轴 导 丝 的 引导 , 超 选 择 性 插 管 至 子宫 
动脉 , 甲 所 蝶 叭 组 使 用 明胶 海绵 颗粒 栓塞 之 前 灌注 
MTX (总 剂量 为 1 mgkg) , 卡 铂 组 使 用 明胶 海绵 颗粒 栓 
塞 之 前 灌注 卡 铂 (总 剂量 为 300 mg/m2)。 两 组 术 后 24h 
均 在 B 超 监护 下 行 清宫 术 ,比较 两 组 住院 时 间 , 血 
B-HCG 下降 至 正常 时 间 及 药物 的 不 良 反 应 。 

两 组 住院 时 间 、 血 B-HCG 下 降 至 正常 时 间 及 药物 
的 不 良 反 应 ,两 组 患者 术 前 抽 血 查 血 常规 \ 肝 肾 功 能 、 
脂 、 凝 血 功能 、 血 B-HCG 心电图 及 胸 片 检查 , 均 需 排除 
介入 栓塞 禁忌 及 化 疗 禁 忌 症 ,抽签 法 随机 分 组 ,清宫 术 
后 第 1 天 抽 血 B-HCG ,随访 时 间 为 血 B-HCG 第 1 次 下 降 
至 正常 值 以 下 。 化 疗 药物 的 不 良 反 应 主要 有 骨髓 抑制 、 
胃 上 肠 道 反应 \ 肝 、 肾 心脏 功能 、 神 经 毒性 、 耳 毒性 、 脱 发 
及 头 尝 等 .过 人 敏 反应 (皮疹 或 瘙痒 , 偶 见 喘 鸣 ) 发 生 以 上 
任何 一 项 即 判 断 为 有 药物 不 良 反 应 。 

1.3 统计 学 方法 
应 用 SPSS 13.0 统 计 学 软件 做 统计 处 理 , 计 量 资料 


201712.00458v1 


chinaXiv 


.60 分 子 影 像 学 杂志 2017 年 第 40 卷 第 1 期 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


http://www.j-fzyx.com 


以 zt; 表示 ,两 组 比较 采用 1 检验 ,计数 资料 组 问 比较 采 
用 ?检验 ,P<0.05 差 异 有 统计 学 意义 "。 


2 结果 

甲 氮 蝶 叭 组 与 卡 铂 组 的 住院 时 间 分 别 为 7.93 寺 
1.74 d、6.48+1.36 d, 组 间 比 较 , 差 异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05, 表 1); 甲 氮 蝶 叭 组 与 卡 铀 组 的 血 p-HCG 水 平 降 至 
正常 的 时 间 分 别 为 31.27+7.29 d、27.44+6.68 d, 组 间 比 
较 ,差异 亦 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 1); 甲 氨 蝶 叭 组 与 
卡 铂 组 发 生 药物 不 良 反应 的 例 数 分 别 为 5.6 例 ,组 间 比 
较 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 2)。 


表 1 两 组 住院 时 间 与 血 B-HCG 降 至 正常 时 间 比 较 


组 别 例 数 ”平均 住院 时 间 (d)” 血 B-HCG 降 至 正常 时 间 (d) 
甲 氨 蝶 叭 组 30 7.93+1.74 31.27+7.29 
卡 铀 组 25 6.48+1.36 27.44+6.68 
1 3.4538 2.0523 
P 0.0005 0.0224 
表 2 两 组 发 生 不 良 反 应 例 数 
组 别 例 数 不 良 反应 例 数 。” ”无 不 良 反应 数 
甲 所 蝶 叭 组 30 3 25 
卡 铂 组 25 6 19 
2 0.4583 
P 0.4984 
3 讨论 


疤痕 妊娠 的 病因 尚 不 完全 明确 ,目前 认为 前 次 剖 富 
产 ,子宫 内 膜 损伤 是 导致 疤痕 奸 娠 的 主要 病因 ,主要 的 
临床 表现 为 停经 后 阴道 不 规则 流血 , 常 导致 的 阴道 大 量 
流血 以 及 清宫 过 程 中 发 生 难 于 控制 的 出 血 , 临 床 表 现 
缺乏 特异 性 ,容易 被 误诊 ,病程 进展 可 导致 不 可 控制 的 


者 药物 可 作为 疤痕 妊娠 的 基础 治疗 , 甲 氨 蝶 叭 作为 一 种 
叶酸 还 原 酶 抑制 剂 ,主要 抑制 二 氧 叶 酸 还 原 酶 而 使 二 氧 
叶酸 不 能 还 原 成 有 生理 活性 的 四 氧 叶酸 ,从 而 使 叶 吟 核 
苷 酸 和 喀 喧 核 背 酸 的 生物 合成 过 程 中 一 碳 基 团 的 转移 
作用 受阻 ,导致 DNA 的 生物 合成 受到 抑制 。 因 此 MTX 
用 于 子宫 疤痕 妊娠 的 治疗 临床 上 较为 常见 ,有 研究 认 
为 ,局 部 MTX 注 射 化 疗 优 于 全 身 化 疗 ,特别 是 对 胚 吉 > 
2.5 cm 、 血 B-HCG>10 000 UL 的 患者 中 。 因 此 ,介入 栓 
塞 术 中 经 子宫 动脉 灌注 MTX, 通 过 对 子宫 动脉 的 栓塞 ， 
阻 断 子 宫 的 血 供 , 经 子宫 动脉 灌注 MTX, 使 病灶 中 的 
MTX 浓 度 显 著 增 加 ,加 速 豚 胎 死亡 ,有 效 控制 出 血 。 而 
本 研究 结果 显示 ,所 有 病例 经 UAE+MTX 治 疗 后 ,治愈 
率 达 100% ,平均 住院 时 间 为 7.93+1.74 d, 血 B-HCG 降 
至 正常 时 间 31.27+7.29 d, 共 有 5 例 发 生 不 良 反应 ,其 中 
3 例 为 皮疹 ,1 例 为 白细胞 轻 度 下 降 ,1 例 为 头晕 ,经 对 症 
治疗 后 ,恢复 正常 ,不 影响 再 次 给 药 。 本 研究 结果 与 国 
内 黄 线 昊 “的 研究 结果 一 致 。 卡 伯 作 为 第 二 代 铂 类 复 
合 物 ,其 抗 肿 瘤 活性 较 强 , 消 化 道 反应 及 肾 毒性 较 低 , 它 
能 与 DNA 结 合 ,形成 交 义 键 ,破坏 了 DNA 的 功能 ,使 其 
不 能 再 复制 合成 ,对 生长 各 期 的 肿瘤 细胞 均 有 杀伤 作 
用 ,理论 上 其 杀 胚 能 力 优 于 MTX, 且 有 研究 表明 卡 铂 联 
合 紫 杉 醇 治疗 耐 药 及 复发 滋养 细胞 肿瘤 的 化 疗 取得 了 
很 好 的 治疗 效果 ,并 且 卡 铂 的 杀 及 效果 优 于 MTX*。 
此 双 侧 子宫 动脉 栓塞 术 中 灌注 卡 铂 , 一 方面 提高 卡 铂 在 
病灶 中 的 浓度 , 另 一 方面 可 以 减少 卡 铂 的 副作用 ,从 而 
提高 疗效 ,降低 药物 的 不 良 反应 。 本 研究 表明 , 双 侧 子 
宫 动脉 栓塞 本 中 灌注 卡 铀 ,总 的 治愈 率 为 100% ,平均 住 
院 时 间 为 6.48+1.36 d, 血 B-HCG 降 至 正常 时 间 27.44+ 
6.68 d,25 例 患者 有 6 例 发 生 了 药物 不 良 反 应 ,其 中 4 例 
出 现 白 细胞 下 降 ,1 例 皮疹 ,1 例 肝 功 能 轻 度 损害 ,经 治 
疗 后 复查 正常 ,由 于 卡 铂 抗 肿瘤 活性 较 强 , 且 对 生长 各 
期 的 肿瘤 细胞 均 有 杀伤 作用 ,所 以 其 杀 死 胚胎 的 能 力 优 
于 甲 氮 蝶 吟 。 而 本 研究 表明 ,介入 栓塞 术 中 经 子宫 动脉 


子宫 出 血 , 严 重 者 需 切除 子宫 ,因此 ,早期 诊断 尤为 重 
要 ”“。 因 此 对 于 前 次 有 前 宣 产 手术 史 的 患者 ,如 果 出 现 
了 停经 后 不 规则 阴道 出 血 , 应 予 高 度 重视 ,最 好 联系 有 
经 验 的 B 超 医师 做 详细 的 超声 检查 ,必要 时 可 也 MRI 检 
查 , 及 早 发 现 疤痕 妊娠 ,以 尽早 制定 合适 的 治疗 方案 , 改 
善 患者 的 预后 . 

目前 疤痕 妊娠 尚 缺 乏 规范 统一 的 治疗 方案 ,目前 国 
内 常用 的 治疗 方法 是 手术 药物 和 栓塞 等 ” ,药物 治疗 
所 需 时 间 长 ,治疗 过 程 中 存在 发 生子 宫 大 量 出 血 , 需 切 
除 子宫 的 潜在 风险 。 开 上 腹 或 腹腔 镜 手 术 治 疗 病灶 成 功 
率 高 ,但 创伤 大 ,而 且 青 次 媳 娠 有 胎盘 前 置 .粘连 的 风 
险 ” ,患者 不 易 接受 。 双 侧 子宫 动脉 栓塞 术 联 合 手术 或 


灌注 卡 铂 可 以 缩短 患者 的 住院 时 间 ,缩短 患者 血 p-HCG 
降 至 正常 水 平 的 时 间 , 且 不 良 反 应 与 灌注 MTX 比较 ,无 
差异 ,其 疗效 优 于 甲 氮 蝶 叭 组 , 故 本 研究 认为 子宫 动脉 
栓塞 术 中 灌注 卡 铂 治疗 ,能 缩短 住院 时 间 以 及 缩短 血 
B-HCG 值 降 至 正常 的 时 间 ,不 良 反应 少 ,疗效 确切 。 但 
因 本 研究 样本 量 较 小 ,今后 仍 需要 更 大 样本 .前瞻 性 随 
机 对 照 实 验 来 进一步 评价 介入 栓塞 术 中 灌注 卡 铂 治疗 
疤痕 妊娠 的 临床 疗效 。 
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